Lékarsky posudek o zdravotni zpisobilosti k télesné vychové
podle ptislusnych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni, a vyhlasky ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zplsobilosti k télesné
vychové a sportu

poradové Cislo nebo jiné evidencni oznaceni posudku

s

Identifikacni idaje posuzované osoby

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:!

1) u cizinch misto pobytu na uzemi CR

Identifikacni udaje poskytovatele, jehoZ jménem posuzujici Iékar posudek vydal, a posuzujiciho lékare

Identifikacni Cislo: Sidlo nebo misto podnikani:

Jméno a pfijmeni |ékare, ktery posudek vydal:

Ucel vydani posudku
Posouzeni zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové a podminek pro uvolnéni z vyuovani v predmétu
télesnd vychova na dobu jednoho pololeti Skolniho roku nebo $kolni rok.

Posudkovy zavér
Posuzovana osoba je k télesné vychové:

[ zdravotné zplsobild

[ zdravotné zpUsobild s podminkou:

[ zdravotné nezpUsobila

Podminky pro uvolnéni z vyuéovani v predmétu télesnd vychova:

Datum ukonceni platnosti posudku:

Poucdeni: Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékarského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze
|ékatsky posudek je nespravny, miZe, podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnickych
sluzbach, v platném znéni, do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani podat navrh na jeho
prezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Osoba, které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a
které byl posudek prfedan posuzovanou osobou, mlze navrh na prezkoumani lékafského posudku podat do 10
pracovnich dnl ode dne jeho predani.

Datum vydani posudku

razitko poskytovatele a podpis Iékare,
ktery posudek jménem poskytovatele vydal



